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1. Sissejuhatus

Tervishoiutootajate (HCP) ja tervishoiuorganisatsioonide (HCO) vaheline koostdd on pikalt
olnud positiivne tegur patsientide ravi edusammudes ja uuendusliku meditsiini arengus.
Selleks, et tagada, et sellised suhted ei mgjutaks professionaalseid otsuseid ebasobival viisil,
on Euroopa Ravimitootjate Assotsiatsioon (EFPIA) oma tegevusjuhendites kehtestanud
eetilised standardid ja nduded. Liikmelise ettevottena oleme meie, Boehringer Ingelheim
RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal (Bl RCV), neid juhendeid juba pikalt jarginud ning
toetame samuti EFPIA viimast algatust, mis sdtestab ootuse, et finantssuhted tuleks muuta
labipaistvateks ja avalikkusele mdistetavaks.

EFPIA tegevusjuhis, mis on voetud tle riiklikesse juhistesse, nduab kdikidelt liikmelistelt
farmaatsiaettevotetelt hdlmatud riikidest tervishoiutdotajatele (HCP),
tervishoiuorganisatsioonidele (HCO) ja patsiendiorganisatsioonidele (PO) tehtavate kindlate
maksete ja muude véartuste Ulekannete avaldamist *(*) alates aastast 2016. Eesti puhul
sisaldavad RTLi Eetikakoodeksi artikkel 12 ja lisa C1 kdiki olulisi reegleid ja mé&érusi
avaldamise kohta.

See dokument on meie metoodiline markus, mis méaratleb tksikasjalikult tegevusjuhisest ja
RTLi Eetikakoodeksi kohalikust rakendamisest tulenevad reeglid Boehringer Ingelheim RCV
GmbH & Co KG Eesti filiaali poolt HCPdele ja HCOdele tehtavate véartuste tlekande (ToV)
teabe avaldamise kohta.

Kui kohalikud liidud Gksikutes riikides on valja té6tanud iseenda metoodilised méarkused, siis
tuleb ka neid arvestada.

2. Definitsioonid

2.1. Hoélmatud saajad
Igal juhul kdik HCPd, HCOd vdi POd, kui see on nende puhul kohaldatav, mille peamine

praksis, peamine d&riaadress vGi asutamiskoht on Eestis. Uksikasjaliku teabe jaoks
HCP/HCO/PO kohta vaadake 16iku “Liihendid”.

2.2. ToVide tiiiibid

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal avaldab jargnevad ToVd HCPdele,
HCOdele vdi POdele (allub isikuandmete kaitse seadusele):

I Halmatud riigid: Austria, Belgia, Bosnia ja Hertsogoviina, Bulgaaria, Horvaatia, Kiipros, TSehhi Vabariik, Taani,
Eesti, Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Kreeka, Ungari, Island, lirimaa, Itaalia, Lati, Leedu, Malta, Holland,
P&hja-Makedoonia, Norra, Poola, Portugal, Rumeenia, Venemaa, Serbia, Slovakkia, Sloveenia, Hispaania,
Rootsi, Sveits, Tirgi, Ukraina ja Suurbritannia



2.2.1. Vaartuste lilekanne HCPle

a. Sundmustega seotud kulude katmine

Kulusid saab jagada

I. registreerimistasudeks ning

ii. reisi- ja majutuskuludeks (EFPIA HCP tegevusjuhise artikli 10 v8i RTLi Eetikakoodeksi
artikli 12 poolt reguleeritud ulatuses). Registreerimistasusid avaldatakse reisi- ja
majutuskuludest eraldi.

b. Teenuste ja konsultatsiooni tasud

ToVid, mis tulenevad vGi mis on seotud Boehringer Ingelneim RCV GmbH & Co KG Eesti
filiaali ja HCPde vaheliste lepingutega, mille alusel sellised HCPd osutavad tikskaik millist
tlupi teenuseid. Uhest kiljest tasud ja teisest kuljest seotud reisi- ja majutuskulud.

c. Teadus- ja arendustegevus

Koik teadus- ja arendustegevusega seotud ToVid, mida on kirjeldatud punktides 2.2.1 ja
2.2.2, tuleb avaldada koondandmete tasandil saaja riigi kohta ilma kulu kategooria ja saaja
nime tépsustamata.

2.2.2. Vairtuste lilekanne HCOle

a. Annetused ja stipendiumid

Tervishoidu toetavad annetused ja stipendiumid HCOdele, k.a annetused ja stipendiumid (kas
siis sularaha vOi mitterahalised hivitised) institutsioonidele, organisatsioonidele voi
Uhingutele, mis moodustuvad HCPdest ja/vGi mis osutavad tervishoiuteenuseid ja/vOi
teostavad teaduslikke uuringuid (olles seega maaratluse jargi samuti HCOd).

Kui Bl RCV teeks tooteannetusi HCOle, avaldatakse kdikide annetatud pakendite
koguvaartus HCO kohta. Mitterahalise hiivitise vaartus avaldatakse koos lepingus mainitud
vadrtusega (netomudgihind koos hulgimiiija tasuga, kui on asjakohane).

b. Sundmustega seotud kulude katmine

HCOde v0i kolmandate osapoolte, nt kongresside organiseerijate, kaudu teostatud
suindmustega seotud kulude katmine, k.a HCPde Uritustel osalemise sponsoreerimine, néiteks:

i. registreerimistasud,;

ii. sponsorluslepingud HCOde voi kolmandate osapooltega, kes on HCO poolt drituse
korraldamiseks madratud; ning

iii. reis ja majutus (EFPIA HCP tegevusjuhise artikli 10 RTLi Eetikakoodeksi artikli 12 poolt
reguleeritud ulatuses).

c. Teenuste ja konsultatsiooni tasud

ToVid, mis tulenevad vGi mis on seotud Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti
filiaali ja HCPde institutsioonide, organisatsioonide voi tihenduste vaheliste lepingutega, mille
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alusel sellised institutsioonid, organisatsioonid v6i thendused osutavad Bl RCVle (ikskdik
millist tulpi teenuseid. Uhest kiljest tasud ja teisest kiiljest seotud reisi- ja majutuskulud, mis
on tegevust hdlmavas kirjalikus lepingus kokku lepitud, avaldatakse kahe eraldi summana.

d. Teadus- ja arendustegevus

Koik teadus- ja arendustegevusega seotud ToVid tuleb avaldada koondandmete tasandil saaja
riigi kohta ilma saaja nime tapsustamata.

2.2.3. Vaartuste iilekanne POle

Patsiendiorganisatsioonidele osutatava toetuse vdi teenuse liigid on jargmised:

1. rahaline toetus

2. mérkimisvaarne kaudne toetus

3. mitterahaline toetus

4. lepingulised teenused
Patsiendiorganisatsiooni nimi, k.a toetuse vOi teenuse lUhikirjeldus, avaldatakse iga
kategooria all.

2.3. Uldised avaldused seoses ToVidega

2.3.1. ToVi kuupiev

Aruandlusperiood on kalendriaasta. Aruandlusperioodi jaoks on oluline, millal vaartus
HCPIle/HCOIe/POle lle kanti. Kui nditeks HCP osutas teenust aastal X, kuid tasu selle eest
maksti aastal Y, siis tuleb vaartuse tUlekanne avaldada aasta Y andmetes.

Andmed avaldatakse jargneva kalendriaasta 30. juunil. K3ik sellesse perioodi jadavad ToVid
avaldatakse. Kuna RTLi Eetikakoodeksi artikkel 12.05 nduab véhemalt 3aastast avaldamist,
avaldab Bl RCV teabe 3 aastaks alates esmasest avaldamiskuupdevast (vt ka andmekaitse
16iku).

2.3.2. Aruandlusperiood
Rohkem kui thel aastal osutatavad teenused
Kui raamleping sdlmitakse mitmeks aastaks, nt kokkulepe ndustamiseks mitme aasta valtel
(2015-2025), siis avaldatakse ToV vastavalt sisemistele raamatupidamiseeskirjadele

aruandlusperioodis, mil ToV reaalselt HCPle/HCOIle/POle teostati ja arvepidamises
registreeriti.

2.3.3. Valuuta (kohalik, vai kui mitte, siis tapsustage vahetuskurss)

ToVid avaldatakse kohalikus valuutas, seega EURIides. Kui makseid on teostatud
avaldamisvaluutast erinevas valuutas, siis on need Umberarvestatud aastase keskmise
vahetuskursiga.



2.3.4. Kaibemaks

Uldiselt avaldatakse netosummad ilma kaibemaksuta. Kuid kui arvel/dokumendil on ara
toodud ainult kogusumma koos kédibemaksuga, siis lisatakse aruandesse kogu summa.

2.3.5. Otsesed ToVid

Otsesed ToVid on need, mis osutatakse HCPle/HCOIle/POle otse ilma uhegi vahepealse
osapoole vdi vaheisikuta. Need ToVid avaldatakse asjakohaste kohaldatavate kategooriate all,
nagu on ulal 18igus 2.2 &ra toodud.

2.3.6. Kaudsed ToVid

Kaudsed ToVid on need, mida ei ole HCPle/HCOIe/POle osutatud otseselt, vaid labi
vahepealse kolmanda osapoole, nt kongressi korraldaja.

Sellisel juhul teavitatakse ToVidest vastavalt printsiibile "Jargne rahale". V0&ib esineda
erinevaid stsenaariumeid:

a) Uritus on korraldatud HCO poolt agentuuri kaudu

Sellisel juhul teavitatakse ToVidest HCO nime alt. HCPd v@ivad moodustada
juriidilise isiku (HCO), kui nad on kindla eesmargi nimel joud koondanud, t66tavad
kindla ajaperioodi valtel ja tegutsevad valismaailma jaoks kindla nime all.

b) Uritus korraldatakse mitme HCO poolt agentuuri kaudu
Sellisel juhul jaotatakse kogu vaartuse summa kdikide HCOde arvuga ja teavitatakse
HCOde nimede alt samas osakaalus.

c¢) Uritus korraldatakse kolmanda osapoole poolt, kes ei ole HCO/PO
ToVidest sellisel juhul ei teavitata, kuna kolmas osapool (nt kongressi korraldaja,
agentuur, mis ei ole vastava kutseala erialaorganisatsioon, liit ega muu thendus) ei ole
HCO/PO.

2.3.7. ToVid osalise osavotu voi tithistamise korral

Kui HCP tuhistab eelnevalt oma uritusest osavotu, avaldab Bl RCV ainult ToVid, mis
reaalselt HCP poolt saadi ning mida ei tagastatud (nt kui maksti registreerimistasusid, kuid
HCP ei osalenud kongressil, siis registreerimistasu ei avaldata).

Kui HCP osaleb Uritusel ainult osaliselt (nt kongressil), siis me avaldame ToVi, mis reaalselt
maksti. Naiteks, kui registreerimistasusid ja hotellimajutust tasuti kahe péeva eest, kuid HCP
osales vaid Uhel pdeval, avaldab Bl RCV sellegipoolest kogu summa, kui seda ei ole véimalik
teisiti korraldada.



2.3.8. Piiriiillesed tegevused

ToVid avaldatakse vastuvotja peamise praksise riigis ehk Eestis (st driaadress, asutamiskoht
vOi peamine tegutsemiskoht) olenemata sellest, milline BI Uksus tegelikult maksis vastavalt
sellele, kus HCP/HCO/PO oma teenuseid osutas.

3. Avaldamise ulatus

3.1. Asjasse puutuvad tooted

EFPIA avalikustamiskoodeksi ja RTLi Eetikakoodeksi pdhjal kasitletakse ToVisid ainult
seoses retsepti alusel véljastatavate ravimitega.

3.2. Viljajaetud ToVid
Jargnevad ToVid on avaldamisest valja jaetud:

= seotud ainult kdsimidgiravimitega;

= informatiivse vdi hariva iseloomuga materjalide voi objektide hankimine

= toitlustamine RTLi eetikakoodeksi artikli 9 poolt lubatud ulatuses;

* ndéidised,;

= allakirjutanuid reiside ja kohtumiste korraldamistel abistavate logistikaagentuuride
poolt ndutavad tasud, eeldusel, et tegemist on teenustasudega, mis ei sisalda reiside ja
majutusega seotud tasusid;

= soodustused, hinnaalandused ja muud kauplemisvahendid, mida tavaparaselt
meditsiinitoodete mulgis kasutatakse.

ToVid seoses teadus- ja arendustegevusega tuleb avaldada kogusummana. See hdlmab
mittekliiniliste uuringutega, kliiniliste uuringutega ja perspektiivsete mitteinterventsionaalsete
uuringutega seotud ToVisid.

4. Erikaalutlused

4.1. Uhemehefirmana tegutsev HCP

Me kaésitleme hemehefirmana tegutsevaid HCPsid HCOdena ja avaldame osutatud ToVi.
Sama kehtib HCPde puhul, kes on liitnud joud, et saavutada kindlat eesmarki vGi kui HCP on
juriidilise isiku ainuosanik v0i partner. Uhemehefirmana tegutsevat HCPd vdi
uksikettevdtteid, kui ettevotte nimi viitab tksik-HCPle, kasitletakse HCPdena.



4.2, HCPde kolimine

HCPde puhul, kes on vahepeal kolinud ega asu aruande koostamise ajal enam oma eelmises
asukohariigis, kasutame endiselt nende peamist aadressi ajahetkel, mil neile ToV laekus.
Néiteks 2015. aastal sai ks HCP kdnelejatasu the uUrituse eest, kuid kolis 2016. aasta mais
teise riiki. Me avaldame tema poolt saadud summa 2015. aastal esitatud aadressi alt.

4.3. Mitmeaastased lepingud

Mitmeaastaste lepingute kohta vaadake 16iku 2.3.2.

5. Andmekaitse ja nousoleku haldamine

5.1. Uldkommentaarid andmekKkaitse kohta

Isikuandmete kaitse seaduse kohaselt oma kohaldatavas versioonis on fudsiliste isikute
isikuandmed kaitstud. Seega Kkisitakse HCPdelt ndusolekut nende vastavate andmete
individuaalseks avaldamiseks vastavalt isikuandmete kaitse seaduse 8§ 12 Ig-le 1. Kui
HCP/HCO/PO ei anna oma ndusolekut, avaldab Bl RCV andmed koondandmetena.

Kui HCP/HCO/PO ei vasta Uldse, kasitleb Bl RCV teda kui mittendustuvat osapoolt, mis
tdhendab, et selle konkreetse osapoole ToVid avaldatakse koondandmetena.

5.2. Ei mingit eelisvalimist

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal jargib eelisvalimisest hoidumise
reeglit. See téhendab, et HCPd/HCOd/POd saavad ainult kas ndustuda koikide ToVide
avaldamisega voi kdigist keelduda. Kas kdik vdi mitte midagi.

Néide: Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal maksab HCPle X
kdnepidamise eest ning kaks kuud hiljem konsultatsiooni eest nduandekogus. HCP X soovib
ndustuda konelemistasu avaldamisega, kuid mitte nBuandekogu honorariga. See ei ole
voimalik. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal avaldab kdik HCP X-i
ToVid koondandmetena. Sama kehtib ndusoleku tiihistamise korral.

5.3. Saaja nousoleku tithistamise haldamine

“Tiihistamise protsess” on osa “ndusoleku deklareerimise protsessist”. Boehringer Ingelheim
RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal tootleb tihistamisi koheselt, 5 to0péeva jooksul. Seega,
kui ToVid on juba avaldatud, siis need eemaldatakse individuaalandmetest 5 dripaeva jooksul
alates tihistamise kéttesaamisest ja kantakse (le koondandmete osasse. Kui tiihistamine
teostati enne tegelikku avaldamist, avaldatakse vastavad ToVid algusest peale
koondandmetena.



5.4. Saaja paringute haldamine

HCPde/HCOde/POde paringuid oma andmete avaldamise kohta menetletakse 5 toopdeva
jooksul. HCPd/HCOd/POd saavad soovi korral esitada ka paringu oma kontovéljavotte kohta,
mis esitatakse 5 dripdeva jooksul.

6. Avaldamise vorm

Andmed avaldatakse lahtudes kohaliku EFPIA liikmete uhenduse poolt heakskiidetud mallist.
Andmed avaldatakse vastavalt printsiibile "lks rida HCP/HCO kohta", nagu on ka EFPIA
standardmallis &ra toodud. See tdhendab, et kdik sama kategooria maksed liidetakse kokku (nt
kolm nduandekogu honorari esitatakse Uhe kogusummana teenuse ja konsultatsiooni eest
saadava tasu kategoorias).

Patsiendiorganisatsioonidele osutatava toetuse ja teenuse liigid avaldatakse eraldi aruandes.
Sellisel juhul on (ks rida teenuse/toetuse kohta.

6.1. Avaldamise kuupaev

Aruande avaldamiskuupaev ei ole hilisem kui jargmise kalendriaasta 30. juuni.

6.2. Avaldamise platvorm

Andmed avaldatakse Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaali veebilehel,
nimelt aadressil http://www.boehringer-ingelheim.at/regional center vienna/estonia.html

6.3. Avaldamise keel

Avaldamise keel saab olema saksa ja inglise.

6.4. Avaldamise kestus

V1t 16iku 2.3.1.

6.5. Liithendid

HCP: Vastavalt kohalikule koodeksile RTLi Eetikakoodeks: meditsiini, hambaravi,
farmaatsia voi 6enduse kutseala esindajad vdi muud isikud, kes oma kutsetegevuse kaigus
vOivad valja kirjutada, osta, tarnida vdi manustada ravimeid.

Seetdttu Bl RCV ei pea hingamisteede terapeute HCPdeks.
HCO: Iga asutus vOi organisatsioon, mis koosneb peaasjalikult HCPdest vdi mis osutab

tervishoiuteenuseid vOGi mis tegeleb teadusuuringutega, samuti vastava kutseala
erialaorganisatsioonid, liidud ja muud Ghendused, kes ise tervishoiuteenust ei osuta.


http://www.boehringer-ingelheim.at/regional_center_vienna/estonia.html

Mitu HCPd vdivad moodustada HCO, juhul kui nad on dhendanud joéud Kkindla
teadusliku/meditsiinilise eesmérgi nimel teatud ajaperioodiks ning tegutsevad uhise nime all,
nt Central European Lung Cancer Initiative. Nendele teostatud ToVd avalikustatakse selle
moodustatud HCO nime all.

Uhemehefirmana tegutsevat HCPd Kasitletakse samuti HCOna, seega hdlmatud saajat ja
ToVsid avaldatakse HCP ettevdtte nime all. Uhemehefirmana tegutsevat HCPd vdi
uksikettevotteid, kui ettevotte nimi viitab Uksik-HCPle, kasitletakse HCPdena.

Patsiendiorganisatsioon on vabatahtlik mittetulundusuhing, mille lilkkmed on peaasjalikult
patsiendid ja/vdi nende sugulased ja/vOi teised patsiendiorganisatsioonid, mis esindavad
eranditult patsientide ja/vOi nende sugulaste huve ning mis eksisteerivad v0i on asutatud
nende huvidest lahtuvalt.

CRO: Kiliiniline uurimisorganisatsioon (CRO) on organisatsioon, mis toetab farmaatsia,
biotehnoloogia ja meditsiiniseadmete t06stusi teadusteenuste Kkujul, mis ostetakse sisse
lepingupdhiselt. CRO ei ole HCO, seega ka mitte hdlmatud saaja.

©Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Estonian Branch, 2024. All rights
reserved. (Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Eesti filiaal)
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